¥y ¥ ¥y

Acta Médica Peruana

ISSN: 1018-8800
fosores@cmp.org.pe
Colegio Médico del Pera
Peru

Magquera-Afaray, Julio; Olazabal-Chambilla, Derly Yerson; Larico-Calla, Gabriel; Diaz-
Quiquia, Vasti Evelyn
Criptococosis pulmonar enmascarada por tuberculosis miliar. Coinfeccion pulmonar e
implicancias diagnésticas y terapéuticas en pacientes con VIH
Acta Médica Peruana, vol. 33, nim. 4, octubre-diciembre, 2016, pp. 313-316
Colegio Médico del Peru
Lima, Pera

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96650072009

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=966
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=966
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96650072009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=96650072009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=966&numero=50072
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96650072009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=966
http://www.redalyc.org

Acta Médica Peruana

REPORTE DE CASO
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Pulmonary coinfection and diagnostic & therapy implications
in HIV-infected patients
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RESUMEN

La criptococosis es una micosis asociada frecuentemente al Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) que afecta principalmente el sistema nervioso central seguido por el compromiso pulmonar.
Reportamos el caso de una paciente mujer de 53 afios de edad con inmunocompromiso por
infeccion con VIH quien presento una coinfeccion pulmonar (criptococosis y tuberculosis). En
latomografia toracica se le encontraron lesiones micronodulares y nodulares, la baciloscopia
de esputo fue positiva. Recibio tratamiento antituberculoso, pero solo hubo mejoria parcial del
cuadro. Ante la sospecha de criptococosis pulmonar se solicitd antigeno criptocdcico sérico
cuyo resultado fue positivo. Se confirmo el diagndstico mediante biopsia de nédulo pulmonar
guiada por tomografia. El paciente recibio tratamiento antifingico y tuvo una evolucion
favorable. Es importante reconocer a la criptococosis no solo como una entidad que afecta
el sistema nervioso central y conocer sus manifestaciones clinicas como imagenoldgicas mas
frecuentes que nos permitan diagnosticarlo y diferenciarlo de otras patologias pulmonares.

Palabras clave: Criptococosis; Tuberculosis; VIH (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Cryptococcal disease is a mycosis frequently associated with HIV infection, which mainly
affects the central nervous system, followed by lung involvement. We report a case of an HIV-
infected 53-year-old female patient, who developed a pulmonary co-infection (cryptococcosis
and tuberculosis). The thoracic CT scan revealed micronodular and nodular lesions, and AFB
were found in the sputum. Antituberculous therapy was started, but there was only partial
improvement. Since pulmonary cryptococcosis was suspected, a serum cryptococcal antigen
test was requested, which turned out to be positive. The diagnosis of the fungal disease was
confirmed with a CT-qguided biopsy of a pulmonary nodule. The patient received antifungal
therapy and she did well. It is important to consider cryptococcosis not only as a condition
affecting the central nervous system, but also to recognize its different and most frequent
clinical and image manifestations which may allow us to timely diagnose it and differentiate
it from other pulmonary conditions.

Keywords: Cryptococcosis; Tuberculosis; HIV (source: MeSH NLM).
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de térax donde se
evidencia patron miliar bilateral, e insinda discreto infiltrado en
base de hemitdrax izquierdo.

INTRODUCCION

La criptococosis es una enfermedad de distribucion global
con una morbilidad y mortalidad significativa, ocasionada por
miembros del complejo Cryptococcus neoformans|Cryptococcus
gattii, agrupadas en dos especies relacionadas: C. neoformans,
conformadas por las variedades grubii (serotipo A) y neoformans
(serotipo D)y un hibrido serotipo AD; y C. gattii, con los serotipos
By C &2, La criptococosis ha adquirido mayor importancia
en pacientes inmunosuprimidos por la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH); sin embargo, también
existen diversas condiciones que predisponen a la infeccion
criptococosica como las enfermedades linfoproliferativas,
autoinmunes, metabdlicas, otras relacionadas al uso de
corticoides y terapias biologicas, e incluso puede afectar a
personas inmunocompetentes 34,

En la criptococosis el compromiso meningeo es mas
frecuente, sequido por la afectacion pulmonar; aunque
la infeccion resulta por inhalacion del organismo de una
fuente medioambiental y la posterior diseminacion por via
hematdgena al sistema nervioso central 5. La mayoria de
estudios en criptococosis pulmonar se han desarrollado en
pacientes inmunocomprometidos, y la comprension de esta
enfermedad esta limitada a ciertas manifestaciones clinicasy
radioldgicas necesarias para diferenciarla de otras patologias
infecciosas como la tuberculosis y no infecciosas como el
cancer pulmonar &,

Por tanto, presentamos un caso de coinfeccidn
pulmonar, criptococosis y tuberculosis, en una paciente
inmunocomprometida con infeccion VIH con la finalidad de
mostrar ciertas caracteristicas e implicancias diagnosticas
y terapéuticas relevantes que permitan identificarlas,
diferenciarlas y manejarlas apropiadamente evitando demoras
tanto en diagndstico como tratamiento que repercutan
negativamente sobre el prondstico del paciente.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada de térax donde se
evidencia disminucion del patron miliar pulmonar pero presencia
de marcadosinfiltrados nodulares a predominio basal izquierdo.

REPORTE DE CASO

Mujer de 53 afios, natural y procedente de Lima, con diagndstico
reciente de infeccion VIH, quien acude a consulta por cuadro
clinico de aproximadamente tres semanas de evolucion
caracterizado por tos productiva, dolor toracico y baja de peso.
Al examen fisico general se identifico un mal estado nutricional
y presencia de muguet oral; al examen fisico preferencial de
torax se encontraron estertores (crepitantes) en ambas bases
pulmonares, a nivel neuroldgico no se evidencio signo meningeo
alguno.

Los resultados de los examenes de laboratorio mas relevantes
fueron: anemia leve, recuento de células CD4+ 246 cel/uL, carga
viral para VIH 11 000 0oo copias/mL, serologia para hepatitis
virales B y C negativas, HTLV 1-2 negativa y baciloscopia de
esputo positiva. En la tomografia torax (Figura 1) se evidencio
un patron miliar bilateral, diagnosticandose tuberculosis miliar
e iniciandose tratamiento antituberculoso. Posteriormente,
tras presentar leve mejoria clinica, se solicitd una tomografia de
control que mostré una mejoria del patron miliar, y que permitio
ver lesiones nodulares multiples en base izquierda previamente
no descritas (Figura 2).

Ante este hallazgo se ampliaron estudios, entre ellos el dosaje
sérico de antigeno criptocdcico (AgCr) que did positivo; se
decidio realizar el estudio de liquido cefalorraquideo (LCR)
cuyo resultado (tinta china, AgCr, y cultivo para hongos
en LCR) fue negativo para criptococosis meningea. Se
realizo biopsia guiada por tomografia de los nddulos
pulmonares que dio resultado positivo para Cryptococcus
sp., confirmando el diagndstico de criptococosis pulmonar.
Se inicio el tratamiento con anfotericina B desoxicolato por
dos semanas, y luego continuar con fluconazol via oral. La
paciente evolucion6 de manera favorable y fue dada de alta
hospitalaria.
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DISCUSION

La criptococosis constituye una micosis grave asociada con
mayor frecuencia al VIH, como una complicacion que afecta
principalmente el sistema nervioso central seguido por el
compromiso pulmonar, cutaneo y ocular . Aunque la via
respiratoria es la puerta de entrada de la infeccion, la mayor
parte ocurre solo como una neumonitis primaria subclinica
habiendo sido descrita menos frecuentemente en pacientes
VIH comparado con grupos noVIH; sinembargo, el compromiso
pulmonar en pacientes VIH con diagndstico de meningitis
criptococosica varia entre 10 a 55% de casos 37; contrariamente
a lo descrito, nuestra paciente presento sintomatologia
respiratoria, pero debemos destacar que tuvo coinfeccion
pulmonar por Mycobacterium tuberculosis, y tampoco presento
compromiso meningeo.

La criptococosis pulmonar ocasionalmente ocurre en coinfeccion
con otros patdgenos pulmonares, entre los que se han
reportado tuberculosis, nocardiosis y equinococosis . Algunos
autores consideran esta enfermedad como subdiagnosticada,
e incluso tratada erroneamente confundiéndola con otra
entidad nosoldgica, principalmente la tuberculosis pulmonar,
y resaltan laimportancia considerar dentro de los diagndsticos
alternativos a la criptococosis pulmonar entre otras causas
(neumonia por Pneumocystis jirovecii o Cytomegalovirus, que
también fueron descartadas en nuestra paciente); mas aun
en paises donde la tuberculosis es endémica y pudiese inducir
equivocamente el comienzo de tratamiento anti-tuberculoso
en pacientes con factores de riesgo pero sin confirmacion
bacterioldgica, y peor aun progresion a esquemas de terapia
para tuberculosis drogoresistente cuando no presentan
respuesta favorable, prolongando tratamientos erréneos que
repercutiran negativamente sobre el prondstico del paciente ©.
Al respecto, cabe mencionar que la coinfeccion tuberculosis-VIH
ha incrementado significativamente el riesgo de morbilidad y
mortalidad, inclusive la tuberculosis es la principal causa de
admision hospitalaria en personas viviendo con VIH .

Las infecciones oportunistas en pacientes VIH se relacionan
fundamentalmente con la enfermedad avanzada e
inmunosupresion severa; la criptococosis generalmente se
presenta con recuentos de CD4+ menores de 100 células/pL,
mientras que la tuberculosis miliar es mas frecuente en pacientes
VIH con recuento de CD4+ <200 células/pL 2o, En nuestro caso,
aunque la paciente presento un recuento de CD4+ de 246 células/
uL, este dato no era suficiente para afirmar que no habia riesgo
de infeccion y desarrollo de estas enfermedades, mas con los
hallazgos sugestivos encontrados en los estudios porimagenes.

El diagnostico definitivo de criptococosis pulmonar idealmente
requiere la identificacion del organismo obtenido de un tejido
estéril a través de una biopsia pulmonar; no obstante, en
pacientes con VIH el sindrome clinico compatible y asilamiento
microbioldgico de C. neoformans en muestra respiratoria es
considerado, por algunos expertos en la practica, como suficiente
parainiciar el tratamiento antifUngico *?. Actualmente, existe un
biomarcador fUngico que detecta a antigenos criptococdsicos

y permite un diagnodstico y tratamiento oportunos e incluso
anticipados, sobre todo en pacientesVIH con recuento de CD4+
menor 100 células/ulL 4. Ademas, la presencia de lesiones en
imagenes de térax, como la presencia de nddulos pulmonares
Unicos o multiples constituyen el signo mas frecuente y sugestivo
de criptococosis pulmonar, pero también se han reportado
casos de criptococosis pulmonar con patron miliar #52¢. Cabe
resaltar que en el caso la coinfeccion con tuberculosis dificultd
la sospecha diagndstica debido a que la tuberculosis puede
semejar distintos patrones radioldgicos.

Respecto al tratamiento, el objetivo a alcanzar en criptococosis
pulmonar es el control de las manifestaciones clinicas, resolucion
de los hallazgos anormales imagenolégicos, negativizacion
de cultivos fungicos de muestras de respiratoria y evitar la
diseminacion al sistema nervioso; el esquema terapéutico a
emplear dependera del grado de compromiso pulmonar, siendo
requerido en casos graves el uso de anfotericina B como en la
criptococosis meningea, pero en casos leves a moderados, con
ausencia de infiltrados pulmonares difusos y sin compromiso
meningeo y/o diseminacién, podria solo requerir fluconazol
como medicamento de eleccion ™.

En conclusion, es importante reconocer a la criptococosis no
solo como una entidad que afecta el sistema nervioso central,
que el compromiso pulmonar por C. neoformans en pacientes
con VIH puede estar subdiagnosticado y/o enmascarado
por otras patologias pulmonares mas frecuentes como la
tuberculosis, agravando el prondstico del paciente. Por tanto,
se requiere de una alta sospecha clinica, ademas del empleo
de otras herramientas diagnosticas Utiles como el antigeno
criptocécico y/o presencia de lesiones nodulares en estudios
imagenoldgicos que permitan plantearlo en el diagndstico
diferencial, direccione un oportuno y apropiado diagnéstico
microbioldgico y tratamiento antifungico y que finalmente
disminuya la morbilidad y mortalidad atribuida a esta infeccion
fungica cosmopolita.
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